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冠心病患者的眼像特征：

一项中医结合现代医学的前瞻性观察研究
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　　摘要：目的 探讨眼像特征与冠心病之间潜在的因果关系。方法 纳入２０２１年１１月１５日—２０２２年２月２７日在心
内科住院的疑似冠心病患者。根据冠脉造影结果将入选患者分为两组：冠心病组（至少一处冠状动脉病变狭窄≥５０％）
和对照组（病变狭窄＜５０％）。结果 最终分析包括 ４２６例参与者中的 ３４２例患者，其中 １６５例患者（４８．２％）被诊断患
有冠心病。研究发现，左眼区域５（Ｌ５）和右眼区域５（Ｒ５）的某些特征与冠心病相关，包括左眼粉黯色斑（ＯＲ：４．１４３，
９５％ＣＩ［１．１３５，１５．１２４］，Ｐ＝００３１），左眼血管（中医称血脉）迂曲（ＯＲ：０．２３４，９５％ＣＩ：０．０７７，０．７１，Ｐ＝００１０），右眼黯红
色血管（ＯＲ：１．６８３，９５％ＣＩ［１．０３５，２．７３８］，Ｐ＝００３６），右眼淡黄色丘（ＯＲ：２．０８３，９５％ＣＩ［１．２２１，３．５５４］，Ｐ＝０００７）。
多因素回归分析显示左眼血管迂曲与冠心病呈负相关。结论 ４种类型的眼像特征，即粉黯色斑，血管迂曲，黯红色血
管、淡黄色丘与冠心病相关，血管迂曲和冠心病呈负相关，这可能有助于该疾病的诊断。
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　　冠状动脉心脏病（冠心病）主要是由冠状动脉粥样硬化斑
块或冠状动脉痉挛引起的疾病，导致冠状动脉狭窄、血流受限、

心肌缺血和缺氧［１］。许多研究表明，冠心病是全球心血管死

亡和慢性残疾的主要原因［２］，成为最威胁健康的问题之一［３］。

根据世界卫生组织报道，传统中医被认为是西方医学的一个分

支，在全球范围内被用作替代或补充治疗的选择［４］。在许多

亚洲人［５－６］的日常生活中广泛使用中医，并积累了数千年的临

床经验［７］。而且，中医的眼像检查有潜力成为冠心病有价值

的诊断工具［８］。以前的研究已经确定了与冠心病相关的心

脏－眼区域的各种眼象特征，如《黄帝内经》所述，这是传统中
医最早的也是最重要的书面作品，眼睛与心脏直接相连，可以

作为身体疾病的窗口［９］。然而，由于中医医生之间主观或经

验因素的差异以及缺乏随机、双盲、安慰剂和对照临床试验，仍

存在争议［１０］。

中医学认为，巩膜的不同部位可以指示各种内脏器官的健

康状况。在眼睛中观察到的颜色和图案，包括斑、丘疹、雾漫和

血管（中医学称为血脉），可以反映出肺、肾或心脏等器官的健

康状况［１１］。根据中医理论，每只眼睛被划分为１５个区域，这
些区域对应身体中不同的器官。值得注意的是，左区域５（Ｌ５）
和右区域５（Ｒ５）被认为与心脏状况有关，一侧位于眼睛的内
眼角附近，另一侧靠近瞳孔，如插页Ⅹ图１所示。

尽管冠状动脉造影目前被认为是诊断冠心病最可靠的方

法［１２］，但它具有侵入性和成本高昂的缺点［１３］。此外，传统的

生物标志物发现可能无法提供对冠心病潜在机制的全面理

解［１４］。因此，本研究采用了一种性价比高、方法简单且创新的

方法，结合中西医去评估冠心病的眼像特征。

１　方法
本研究是一项在中国哈尔滨医科大学附属第二医院心内

科进行的回顾性观察研究，研究时间从２０２１年１１月１５日—
２０２２年２月２７日。研究对象包括４２６例疑似患有冠心病并接
受冠状动脉造影及眼像特征检查的参与者。排除标准包括有

眼病或手术史、隐形眼镜、义眼、经皮冠状动脉介入治疗史、冠

状动脉旁路移植史、心脏瓣膜缺陷、先天性心脏病以及无法分

析的眼像图片的患者。参与者被分为冠心病组（≥５０％冠状
动脉狭窄）和对照组（＜５０％病变狭窄）［１５］。本研究方案遵循
《赫尔辛基宣言》的相关指南和规定，并获得了哈尔滨医科大

学附属第二医院（中国哈尔滨）的机构审查委员会（伦理委员

会）的批准。所有患者均签署了书面知情同意书参与本研究。

研究流程图如图２所示。

图２　研究流程

１．１　冠状动脉造影检查　所有纳入研究的患者都接受了通过
股动脉或桡动脉的检查，由经验丰富的介入医师在不知情的情

况下进行操作。使用两个以上的正交投影点来识别病变，并将

狭窄程度确定为冠状动脉狭窄直径的百分比，然后根据冠状动

脉狭窄等级分数进行分组。

１．２　眼像系统检查　使用了首都生物ＭｙＥｙｅＤ－１０系统进行
眼部检查，该系统融合了中西医原理，结合了先进的光学技术

和人工智能。通过整合 Ａｓｋｙａ成像系统，其分辨率高达２８００
万像素。

经过良好训练的医生指示患者将眼睛对准机器上的小孔，

如插页Ⅹ图３Ａ所示。随后，医生指导患者用手指抬起眼睑，
以充分暴露巩膜并调整眼球的方向。当照亮虹膜对面的巩膜

时，医生迅速使用计算机成像系统捕捉了眼睛的图像，对另一

只眼睛也进行同样的操作。最终，从５个不同的视角（上方、下
方、左侧、右侧和正面）拍摄了每只眼睛的图像，如插页Ⅹ图３Ｂ
所示。分析结果集中在和心脏相关的Ｒ５和Ｌ５区域。

眼像系统可以自动识别患有冠心病患者的眼像特征的颜

色、形状和大小。这是通过分析心－眼区的现象并确定该特征
是否从巩膜表面突出来的，基于这些特征，系统可自动命名并

分类患者可能经历的中医综合征类型。例如，不从巩膜表面突

出的斑点可以是圆形、椭圆形或不规则形状，粉红色 －深色斑
点表示血瘀和不足。另一方面，丘是大于２ｍｍ直径的圆形、
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椭圆形或不规则的不透明隆起，突出于白色眼睛的表面，黄色

丘与湿痰和血瘀有关，病变血管表现为巩膜上长度不一的非红

色血管，主要以深红色血管表示血瘀。血脉迂曲定义为血管的

反复扭曲和转弯，无论颜色如何，可以表现出连续或间歇性的

收缩状态。这种情况主要与气滞和血瘀有关。眼像特征在插

页Ⅺ图４中呈现。
１．３　基线数据收集　收集有关糖尿病、高血压、中风和周围血
管疾病等全面的病史。此外，获取生活方式习惯也很重要，包

括过去吸烟史和现在的状况。还有辅助检查结果和实验室数

值，例如左室射血分数、糖化血红蛋白、肌酐、总胆固醇、甘油三

酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白和其他相关数据。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳＶ．２５．０进行统计分析；连续变
量以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，而分类变量以百分比表示。
使用卡方检验比较分类变量，使用 ｔ检验比较连续变量。此
外，我们为所有诊断性能计算了精确的９５％置信区间（ＣＩ）。
使用单变量回归分析和分类变量比较冠心病组和对照组的眼

像特征，并使用多变量回归分析眼像特征。Ｐ＜００５认为差异
具有统计学意义。

２　结果
从２０２１年１１月１５日—２０２２年２月２７日，共有４２６例患

者接受了冠状动脉造影和眼像系统检查。其中，８４例患者
（１９．７％）不符合纳入标准被排除在外，最终纳入分析３４２例
患者。在所有参与者中，１６５例（４８．２％）被诊断为冠心病，其
中男１１６例（７０．３％），平均年龄（５８．７±７．６）岁。此外，９３例
（５６．４％）患有高血压，６６例（４０．０％）吸烟，３８例（２３．０％）患

有糖尿病，中风和周围血管疾病的病例较少，见表１。
在眼像特征的研究中，我们共识别出３９种不同的特征，包

括黑睛周围的黄斑、血脉迂曲以及６种颜色的血管，还有各种
颜色和形状的点、丘、斑、雾漫和月晕。我们进一步将这些特征

分类为８种颜色的斑、７种颜色的丘、６种颜色的点和雾漫，以
及４种颜色的月晕，如表２所示。插页Ⅺ图４显示了典型的眼
像特征图。本研究确定了１４种与冠心病相关的颜色，这些颜
色以各种形式和血管出现，包括粉黯色、黯粉色、粉红色、粉色、

黯红色、红黯色、红色、黄色、黯黄色、粉黄色、浅黄色、淡黄色和

棕褐色，以及各种浅色和灰色。我们的研究表明，与冠心病相

关的颜色主要是复合色，如粉黯色和淡黄色。有趣的是，在单

色中，红色与对照组相关。我们发现与冠心病相关的４个眼图
像特征都与血瘀有关；其中，粉黯色斑、淡黄色丘和黯红色血脉

与冠心病呈正相关，而血脉迂曲与冠心病呈负相关。

使用ＣａｐｉｔａｌＢｉｏＭｙＥｙｅＤ－１０系统分析了所有眼像数据
后，我们比较了两组患者之间的眼像特征差异，如表２所示。
有趣的是，我们发现５种眼像特征在两组间显著不同，如插页

Ⅺ图５所示。这些特征包括 Ｌ５粉黯色斑（６．７％对比１．７％，
Ｐ＝００２０）、Ｒ５黯红色血脉（３１．５％对比２１．５％，Ｐ＝００３５）和
Ｒ５淡黄色丘（２７．３％对比１５．３％，Ｐ＝０００６），以及与冠心病
相关的Ｌ５血脉迂曲（２．４％对比９．６％，Ｐ＝０００６），还有与对
照组相关的Ｒ５红色血管（０．０％对比５．６％，Ｐ＝０００５）。

眼像特征的单变量回归分析结果显示，有４种类型的眼像
特征与冠心病之间存在显著相关性，包括 Ｌ５粉黯色斑（ＯＲ：
４１４３，９５％ＣＩ［１．１３５，１５．１２４］，Ｐ＝００３１）、Ｌ５血脉迂曲（ＯＲ：

表１　冠心病组与对照组基线特征比较

组别 例数
男／

［例（％）］

年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

糖尿病／

［例（％）］

高血压病／

［例（％）］

外周血管病／

［例（％）］

中风／

［例（％）］

吸烟／

［例（％）］

血糖／

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

冠心病组 １６５ １１６（７０．３） ５８．７±７．６ ３８（２３．０） ９３（５６．４） ４（２．４） １９（１１．５） ６６（４０．０） ６．４±２．４
对照组　 １７７ ７６（４２．９） ５６．９±９．５ ２２（１２．４） ７４（４１．８） ７（４．０） １１（６．２） ３２（１８．１） ５．６±１．３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１０ ０．００７ ０．４２３ ０．０８３ ＜０．００１ ０．００１

组别 例数
糖化血红

蛋白／（％，珋ｘ±ｓ）

肌酐／

（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

甘油三酯／

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

高密度脂蛋白／

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

低密度脂蛋白／

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

胆固醇／

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

左室射血

分数／（％，珋ｘ±ｓ）

冠心病组 １６５ ６．４±１．３ ７２．９±３０．７ １．８±１．０ １．１±０．３ ３．０±１．０ ４．４±１．１ ６１．７±５．０
对照组　 １７７ ５．８±０．７ ６９．１±３９．８ １．７±１．０ １．２±０．３ ２．８±０．８ ４．５±０．９３ ６２．９±４．２
Ｐ值 ０．００１ ０．３２２ ０．３４７ ＜０．００１ ０．２８３ ０．６７２ ０．０２５

　　注：Ｐ值是通过使用方差分析和Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ事后方法确定的连续变量，以及使用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验确定的分类变量。

表２　冠心病组与对照组眼像特征的单因素分析 单位：例（％）

观察项目 组别 例数 粉黯色斑 血脉迂曲 黯红色血管 淡黄色丘 红色血管

Ｌ５区域 冠心病组 １６５ １１（６．７） ４（２．４） － － －
对照组　 １７７ ３（１．７） １７（９．６） － － －

Ｐ值 ０．０２０ ０．００６ － － －
ＯＲ（９５％ＣＩ） ４．１４３［１．１３５，１５．１２４］ ０．２３４［０．０７７，０．７１０］ － － －
Ｒ５区域 冠心病组 １６５ － － ５２（３１．５） ４５（２７．３） －

对照组　 １７７ － － ３８（２１．５） ２７（１５．３） １０（５．６）
Ｐ值 － － ０．０３５ ０．００６ ０．００５
ＯＲ（９５％ＣＩ） － － １．６８３［１．０３５，２．７３８］ ２．０８３［１．２２１，３．５５４］

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｌ５－９５％ 和 Ｒ５－９５％ 分别代表比值比（ＯＲ）的９５％下限和上限。
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０．２３４，９５％ＣＩ［０．０７７，０．７１０］，Ｐ＝００１０）、Ｒ５黯红色血脉
（ＯＲ：１．６８３，９５％ＣＩ［１．０３５，２．７３８］，Ｐ＝００３６）和Ｒ５淡黄色丘
（ＯＲ：２．０８３，９５％ＣＩ［１．２２１，３．５５４］，Ｐ＝０００７），如表３所示。
为了研究血脉迂曲与冠心病之间的关联，同时控制单因素统计

显著的变量并排除共线性的影响，进行了多变量回归分析。在

调整性别、年龄、吸烟和血清葡萄糖后，结果表明血脉迂曲与冠

心病仍然呈负相关。

表３　眼像特征与冠心病关联的多因素回归分析

变量 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ值

Ｌ５－血脉迂曲 ０．２２９ ０．０６０ ０．８７３ ０．０３１
男性 ２．９６６ １．７２７ ５．０９５ ＜０．００１
年龄 １．０３７ １．００８ １．０６８ ０．０１２
吸烟 ０．２５６ ０．２５６ ０．８２９ ０．０１０
血糖 １．２６０ １．０９０ １．４５７ ０．００２

３　讨论
３．１　冠心病患者的检查与新观察　在这项单中心进行的回顾
性和观察性研究中，我们识别出冠心病患者与非冠心病患者之

间在眼像特征上存在显著差异。我们的分析揭示了４种不同
的眼像特征，这些特征表明冠心病患者存在血瘀［１６］，分别是粉

黯色斑、血脉迂曲、黯红色血管和淡黄色丘。先前的研究表明，

健康人的巩膜平滑有光泽，类似于蛋白的外观，没有可见的血

管。巩膜的外观可以在某些疾病开始时改变，即使疾病不严重

或没有症状，也可以在受影响器官对应的区域观察到显著变

化［１１］。根据《黄帝内经》，随着疾病的进展，特别的眼像特征

与巩膜表面或深层的视网膜静脉或动脉相关。

在中医中，阴阳［１７］和五行理论的概念解释器官如何相互

作用和调节彼此［１８］，表明眼睛与人体内部环境是相互联系

的［１９］。通过使用非侵入性技术从心 －眼区提取眼像特征，可
以有效地诊断出患者是否患有冠心病。这种方法既经济又简

单，不需要特殊环境。

我们已经验证了使用眼像特征来诊断冠心病的中医概念，

将人体视为一个内部变化的外部表现的整体［２０］。例如，研究

表明，肾脏疾病会导致巩膜肾 －眼区域的血管增厚，有时超过
０．２４ｍｍ［１１］。我们的研究发现建立了心 －眼区的眼像特征与
冠心病之间的联系，支持了中医的整体观。此外，准确的证候

辨识对于有效治疗至关重要，因为中医诊断冠心病依赖于患者

的证候（在西医中称为症状），如寒热、虚实、痰湿和瘀血［１，２１］。

通过分析心－眼区域的眼像特征，无论是中医还是西医的临床
医生可以确定冠心病患者的证候，帮助选择适当的治疗策略。

３．２　与冠心病相关的眼像特征　与冠心病相关的４种眼像特
征都与血瘀密切相关；这可能是由创伤、气和血的失调，以及病

邪寒热引起的［１４］。研究表明，血瘀与冠心病的复杂性之间存

在一定的相关性，而且，血瘀的严重程度在经皮冠状动脉介入

治疗后的再狭窄中起着关键作用，这强调了血瘀与冠心病患者

之间的显著关系［２２］。近年来的流行病学研究表明，血瘀是冠

心病的主要证候，在５２８４例冠心病患者中，血瘀占７９．３％［２３］。

国内外进行的几项研究也表明，血瘀的病理过程与冠状动脉心

脏病之间存在密切的相关性［１］。这表明中医中血瘀的概念与

西医诊断冠心病之间可能存在潜在的因果关系。

在对眼像特征及其与冠心病的联系进行的研究中，黄色丘

是最常观察到的特征。这些丘通常归因于湿痰和血瘀，这一点

得到了先前研究的支持［１］。研究还表明［１４］，高脂肪食物的过

度摄入和缺乏体力活动可以促进疾病的发展，导致血脂水平升

高，血细胞黏附增加，从而发展为血瘀［１６］。血瘀的病理过程与

冠心病密切相关，表明冠心病与中西医之间可能存在潜在的相

互作用。

３．３　证候和眼像特征相关的冠心病　研究表明，眼睛血管的
变化可以用来评估微血管和冠状动脉病变的程度，也可以用来

评估心血管疾病［２４］。在一定程度上，视网膜血管的变化已被

证明对心血管事件有一定的预测价值［１９］。虹膜理论也支持冠

心病与眼睛有关［２５］。通过识别虹膜色素在眼睛２～３点之间
的不规则性（大致在心 －眼区域），可以初步判断心脏是否有
病变。最近，应用深度学习算法分析眼睛来开发冠心病模型，

以预测多种心血管风险因素和中医的证候［２０］。借助人工智能

以及中医［２６］和西医［２７］的结合，未来借助人工智能研究中医与

冠心病之间的潜在机制将变得更加清晰［２８］。眼像特征与血管

密不可分，可以在巩膜上观察到，可能与巩膜内更深层的不可

见血管相连。这些特征可能潜在地指示全血管疾病或眼部动

脉粥样硬化的延伸，但需要进一步的研究来证实这些发现。

这项研究提出了一个新观点：巩膜心眼区域的血脉迂曲与

冠心病呈负相关。以前的研究已经建立了视网膜动脉狭窄与

冠心病之间的负相关性［２９］。如果我们能确认弯曲的血管结构

是动脉，并获得精确的测量，我们可能会得到更全面和有意义

的结果。如果确认巩膜表面的弯曲血管与冠心病呈负相关，这

比检测眼底的视网膜动脉更简洁方便。

多项研究报道了患有冠心病的患者角膜变化的不同水

平［２９－３１］。然而，冠心病不仅与角膜有关，还与眼睛的巩膜和视

网膜有关。这３种结构可能包含相似的标记物，可能有助于解
释冠心病与眼睛之间的联系。在这项研究中，我们发现冠心病

患者的双眼图像特征分别与他们的左眼和右眼有关。中西医

都支持关于左眼与心脏关系的研究［２４］，这表明需要更多的

研究。

４　局限性
该研究样本量小，仅限于单中心实验。未来的研究应包括

多中心参与，以避免在收集眼像特征和数据处理中出现偏差。

此外，该研究仅收集了静态的眼图像，并未考虑动态属性。

５　结论
我们研究发现，与对照组相比，冠心病患者的双眼图像特

征有明显不同。我们提出了一种简单可行的方法，可以在社区

体检中帮助筛查冠心病。如果患者表现出典型的双眼图像特

征，可能表明患冠心病的几率更高，建议进一步检查。
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Ⅹ

冠心病患者的眼像特征：一项中医结合现代医学的前瞻性观察研究

（正文见３５－３９页）

注：Ｌ．左眼，Ｒ．右眼，１．胃；２、１５．脾脏；３．大肠；４．小肠；５．心脏；６．乳房；７．肺；８、１０．肾脏；９．膀胱；１１．生殖系统；１２、１４．肝脏；１３．胆囊。
图１　巩膜与内脏关系示意图

图３　眼像系统（Ａ）和拍照（Ｂ）
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　　注：Ａ～Ｈ显示了采集的眼像图片，Ａ１～Ｈ１眼像系统中分析的眼像形态。Ａ、Ａ１．斑；Ｂ、Ｂ１．丘；Ｃ、Ｃ１．血管；Ｄ、Ｄ１．血脉迂曲；Ｅ、Ｅ１．雾
漫；Ｆ、Ｆ１．点；Ｇ、Ｇ１．黑睛周围黄斑；Ｈ、Ｈ１．月晕。

图４　眼像的形态和血管

注：Ａ．Ｌ５粉黯色斑；Ｂ．Ｌ５血脉迂曲；Ｃ．Ｒ５黯红色血管；Ｄ．Ｒ５淡黄色丘；Ｅ．Ｒ５红色血管。
图５　冠心病组和对照组中眼像特征的比较


	2026年7期合版
	2026年7期合版彩图
	封三
	封四



